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３．閉経後原発性骨粗鬆症治療おけるデノスマブとミノド
ロン酸の短期的な臨床効果比較（骨代謝マーカーと骨密
度の検討）
金子 哲也 （井上病院 整形外科）
デノスマブは骨折抑制効果の期待できる薬剤として昨年
本邦で使用可能となったが,実臨床下での使用成績につい
てはいまだ報告が少ない.【目 的】 閉経後原発性骨粗
鬆症患者におけるデノスマブの治療効果とミノドロン酸の
治療効果を骨代謝マーカーと骨密度によって比較し,脱落
例の脱落理由を調査することによりデノスマブの臨床的特
徴を調べることである.【方 法】 当院において2013年
6月から2013年11月までに閉経後原発性骨粗鬆症に対し
てデノスマブとミノドロン酸の使用を患者に選択していた
だいた.デノスマブ投与を開始したのは34例,ミノドロン
酸投与を開始したのは16例であった.このうち,自己免疫
性疾患やステロイド内服中,ビタミンK2製剤内服中の患
者および男性を除外した.副作用中止や来院中止によって
投与開始後6ヵ月の評価が不可能であった対象はその脱落
原因を調査した.解析対象は治療開始直前の骨代謝マー
カーと骨密度を測定し得たデノスマブ群11例,ミノドロ
ン酸群12例であった.治療開始直前と治療開始後6ヵ月時
点での骨代謝マーカーおよび骨密度の推移について両群で
比較検討を行った.【結 果】 低カルシウム血症による
投与中止をデノスマブ群で1例認めた.投与前に比べて投
与後6ヵ月におけるTRACP-5b,intact-P1NP,ucOCはデ
ノスマブ群とミノドロン酸群の両群で統計学的有意に低下
しており,その変化率に統計学的有意差はなかった.血清
Ca値については両群において投与前と比べて投与後6ヵ
月時点での統計学的有意な変化は認めなかった.BMDは
両群とも改善傾向を認めた.【結 論】 デノスマブとミ
ノドロン酸は投与後6ヵ月時点で骨代謝マーカーに与える
影響と骨密度に与える影響に大きな差を認めていなかっ
た.また,デノスマブ群で低Ca血症を呈した症例が存在し
た.
４．受傷前よりlocalized cortical thickeningを確認し得た
大腿骨非定型骨折の１例
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【はじめに】 骨粗鬆症に対するファーストラインの薬剤と
して広く使用されているBisphosphonate製剤 (以下Bis
剤) との関連が示唆されている非定型大腿骨骨折 (以下
AFF)の病態は未だ不明な点が多い.今回,AFFの病態を
考察する上で有用と思われる経過が確認できたAFFの1
例を経験したため報告する.【症 例】 症例は81歳女性
であり,閉経後骨粗鬆症に対して3年以上のBis剤が投与
されていた.数か月前から両側大腿痛を自覚していたが,
歩行時に特に誘因なく激しい左大腿痛とともに歩行困難と
なり救急搬送された.XPでは左大腿骨骨幹部骨折を認め,
AFFの診断基準 (Second report of a task force of ASBMR.
J Bone Miner Res.2014)を満たす骨折型であった.Bis剤に
関連したAFFと考えられたが,Bis剤投与前のXPをret-
rospectiveに確認したところ,少なくともlocalized cortical thickeningはBis剤投与前から存在していたことが明らか
となった.髄内釘および術後テリパラチド投与にて治療し
術後経過は良好である.【結 語】 AFFにおけるlocal-
ized cortical thickeningはBis剤に起因する所見ではない
可能性が示唆された.
５．当科における骨粗鬆症の診断と治療の現状と問題点
浅井 伸治, 富沢 仙一
（群馬県立小児医療センター 整形外科）
骨粗鬆症は,低骨量と骨組織の微細構造の異常を特徴と
し骨の脆弱性が増大し,骨折の危険性が増大する疾患であ
り,高齢者の骨粗鬆症では原発性骨粗鬆症であることが多
い.それに対して小児の骨粗鬆症は,そのほとんどが続発
性骨粗鬆症である.平成17年の当科開設以以来,総新患数
は2775人,骨粗鬆症および脆弱骨折に至った症例は35例
(1.3％)であった.基礎疾患の内訳は脳性麻痺児で骨折を生
じた例が13例,骨形成不全症例が10例,ステロイド治療
による骨粗鬆症例が2例,短腸症候群例が3例,その他7
例であった.骨粗鬆症の診断には現在.DEXAによる腰椎
と大腿骨近位部の測定が望ましいとされるが,小児では
DEXA法による測定には限界がありDIP法または単純レ
ントゲンに検査にて診断せざるを得ないことが多い.治療
においても成人ではBP,PTH製剤が現在,主流であるが,
小児ではビタミンD製剤の服用に留まることが多い.平成
18年以降,骨形成不全症に対してBP製剤による治療が開
始されている.
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１．Locking Compression Plateの抜釘にまつわるトラブ
ルとその対策
濱野 哲敬，後藤 渉，中島 一郎
長谷川 仁，高橋 敦志，大沢 朝翔
（済生会前橋病院 整形外科）
Locking Compression Plate(以下LCP)は骨折治療にお
いて有用な内固定材であり,現在幅広く使用されている.
しかし,LCPが汎用されるようになりその抜釘に対する問
題点の報告も散見されるようになった.抜釘困難症例の予
防,また抜釘困難となってしまった症例に対して様々な対
応策が言われ,デバイスが開発されるようになった.しか
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し,抜釘困難症例に対してハローリーマー等の抜釘デバイ
スを用いた場合にはたとえインプラントが抜去できたとし
ても抜釘後再骨折等のリスクがあり,あえてインプラント
を抜去しないという選択肢もある.そのため,患者および
家族に対してあらかじめそのような説明を行っておくこと
が大切であろう.当院においても2010年から2014年の間
に抜釘術を行った803症例のうち,6例のLocking Head Screw(以下LHS)抜去困難例を経験したため若干の文献
的考察を加えて報告する.
２．足関節果部骨折AO44-B3typeで脛腓間screw抜去後
脛腓間開大をきたした１例
角田 陽平，近藤 尚行，鈴木 涼子
片山 雅義，斯波 俊祐
（桐生厚生総合病院 整形外科）
【目 的】 足関節果部骨折で脛腓間不安定性を認める症例
には,脛腓間screwによる固定がおこなわれる.脛腓間
screwは荷重による折損の恐れがあるため荷重前に抜去す
ることが一般的である.当院にて術後6週で脛腓間screw
抜去後に脛腓間開大を認めた症例を経験したため,脛腓間
screwの抜去時期に関し文献的考察を加え報告する.【症
例】 40歳女性.平成X年12月20日,段差で左足関節を
捻り受傷し近医受診.左足関節脱臼骨折を認め当院紹介と
なった.第4病日,観血的整復固定術を施行.術中腓骨固定
後も脛腓間不安定性残存したため脛腓間screwを刺入し
た.術後6週で脛腓間screw抜去し1/3荷重,術後8週で全
荷重とした.全荷重後に単純レントゲンにて脛腓間開大を
認めた.【考 察】 当院で経験した症例にて術後6週で
脛腓間screw抜去後に脛腓間開大を来した症例を経験し
た.脛腓間screw抜去時期は6週では 帯損傷が修復され
ない症例があるため,さらに長い期間の固定が必要である
と考えられた.
３．大腿骨骨折骨接合術後，大腿骨骨髄炎，ガス壊疽を発
症した１例
小濱 一作，田鹿 毅，塩澤 裕行
斎藤 健一，高岸 憲二
（群馬大医・附属病院・整形外科）
【症 例】 83歳男性.主訴:右大腿部痛.既往歴:昭和23
年,右大腿骨骨折に対し骨接合術施行.糖尿病,高血圧,S状
結腸癌術後にて碓氷病院にて加療施行.【現病歴】 H26
年5月8日転倒した.その後右大腿部痛出現したため5月
15日碓氷病院整形外科を受診した.XP上大腿骨溶骨性変
化とプレートの溶解を認めた為,右大腿骨骨髄炎の診断に
て同日,碓氷病院入院となり抗生剤点滴加療 (カルバペネ
ム)を開始した.入院時のCRPは14.0であった.2週間の
加療後CRP0.5に改善し,右大腿部痛も消失したため,5月
29日退院となった.6月21日再転倒された.その後より再
度右大腿部痛が出現したため,6月26日碓氷病院整形外科
受診となった.XPにて右大腿部にガス像を認めたため,右
大腿部ガス壊疽の診断にて当科緊急入院となった.同日緊
急手術を施行した.大腿四頭筋内から大量の膿の流出を認
めた.スクリュー,プレートは腐食し熔解を認めた.巻きワ
イヤーは骨内に埋入し,摘出困難であったため,骨欠損部
骨髄内からエアートームにて皮質骨を掘削し,摘出した.
腐骨切除,洗浄デブリードマンを行い手術終了とした.血
液培養,膿培養からKlebsiela pneumomiaeが検出された.
術後約2か月後の現在,局所感染症状を認めず,車椅子移
動生活を送られている.インプラント設置後に感染を併発
した場合,感染沈静化のためには異物摘出は必要不可欠と
思われる.今回骨接合術後60年以上経過していたため,巻
きワイヤー摘出操作は容易ではなかったが,ガス壊疽制御
のために必要な手段であった.
４．巨大骨片を有した遺残性Osgood-Schlatter病の１例
橋本 章吾，木村 雅史，柳澤 真也
伊東美栄子，生越 敦子，中川 智之
片山 和洋，面高 拓矢
（善衆会病院 整形外科）
症例は46歳女性.平成17年より両膝痛を認め,当科初
診.手術を勧められたが放置.平成26年5月に左膝痛が増
悪し,再度当科を受診した.左膝脛骨粗面周囲の腫脹・疼痛,
著明な可動域制限を認めた.X線,CTで両側遺残性
Osgood-Schlater病を認め,左側は骨片が剥離していた.
MRIで滑液包炎,および膝蓋 帯の菲薄化を認めた.手術
は骨片摘出術,滑液包切除術,脛骨粗面形成術を行った.膝
蓋 帯の一部に損傷が見られたが,周囲の腱組織に十分な
強度があったため,膝蓋 帯再建術は施行しなかった.術
後1日より可動域訓練を開始し,膝伸展位固定での歩行を
許可し,術後1週より,サポーター装着下でFree歩行を許
可した.術後3ヶ月時点において疼痛,可動域制限は改善し
ている.遺残性Osgood-Schlater病に対し手術を行う際に
は,膝蓋 帯再建術が必要となる可能性もあり,十分に術
前評価を行う必要がある.
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